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RESUMEN
Se realizó un estudio descriptivo prospectivo en el que se incluyeron 100 pacientes con 
diagnóstico de psoriasis, se investigó sobre sus antecedentes patológicos personales, y hábitos 
tóxicos, además se les realizaron complementarios para determinar los niveles de glicemia en 
ayunas y de lípidos en sangre, también se les determinó el índice de masa corporal, obteniendo 
con esto la asociación de la psoriasis con otras enfermedades como la hipertensión arterial, la 
diabetes mellitus, la hiperlipemia, la cardiopatía isquémica , la obesidad, el hábito de fumar y el 
consumo de alcohol en este grupo de pacientes
Descriptores DeCS: PSORIASIS; ISQUEMIA MIOCÁRDICA; HIPERTENSIÓN; 
DIABETES MELLITUS; HIPERLIPIDEMIAS; OBESIDAD; ALCOHOLISMO; 
TABAQUISMO 
INTRODUCCIÓN
Recientemente se ha despertado un gran interés en el ámbito de diversas especialidades por la 
asociación de uno o varios trastornos con una determinada enfermedad (comorbilidad), 
generalmente multifactorial y con bases patogenéticas comunes, a menudo relacionados con un 
trasfondo inflamatorio. A diferencia de los síndromes, en los que las diversas manifestaciones 
tienden a producirse de forma simultánea, las comorbilidades reflejan manifestaciones 
secundarias de enfermedad en uno o varios órganos, cuyo tiempo de aparición es variable, pero 
cuya repercusión, puede ser incluso superior a la de la enfermedad «índice».1
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Psoriasis, es una palabra derivada del griego. Se define como una dermatosis crónica, 
caracterizada por placas eritematoescamosas bien definidas que se localizan principalmente en 
codos, rodillas, región sacra y piel cabelluda, puede afectar también, toda la superficie cutánea, 
incluyendo las uñas. Se desconoce su causa, pero parecen influir factores inmunitarios, genéticos, 
psicosomáticos, ambientales y bacteriológicos. 2
Es una enfermedad complicada que afecta aproximadamente entre el 2 y 3 % de la población, 
con 125  millones de personas de todo el mundo que la padecen 3. Comparte muchas 
características inmunológicas con otros trastornos, como las enfermedades cardiovasculares, la 
obesidad, la diabetes, la hiperlipemia,  la depresión y la artritis
Esta  simultaneidad se debe  a  mecanismos patogénicos comunes,   sin excluir factores como el 
estilo de vida.
Además de las semejanzas inmunológicas de la psoriasis con estas patologías, hay factores 
genéticos que son comunes  a la psoriasis y a estos otros trastornos, ejemplos: HLA - Cw6 en la 
psoriasis y la artritis de psoriática4
Es conocido que los pacientes con psoriasis presentan un mayor riesgo de desarrollar otros 
procesos patológicos como: la diabetes, la hipertensión, hiperlipidemia, artritis, enfermedad 
cardiovascular, alcoholismo.5;6
El conocimiento de estos factores de riesgo es importante con respecto a la salud en general de 
estos pacientes pero también influye  en la terapéutica. Por ejemplo, en pacientes  psoriáticos 
 que además sean diabéticos, el uso de methotrexate es un problema cuando puede incrementar el 
riesgo de las complicaciones hepáticas
También, los pacientes con  psoriasis son más propensos a ser obesos y, otra vez, el uso de 
methotrexate en ellos plantea problemas similares a los que aparecen en la diabetes, por el riesgo 
de hígado graso
En relación a la hipertensión, tenemos que ese es uno de los más  conocidos efectos secundarios 
de ciclosporina. 
La otra consideración de tratamiento incluye la hiperlipidemia, que es muy frecuente en 
pacientes con psoriasis y hace el tratamiento con retinoides más difícil ya que los retinoides 
pueden incrementar los lípidos.7,8
La mortalidad relacionada con la psoriasis está vinculada con los eventos cardiovasculares y los 
datos recientes muestran que las mujeres jóvenes con  psoriasis grave son 5.6 veces más 
susceptibles de sufrir un evento cardiovascular 6,9
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Además de las condiciones señaladas, hay factores ambientales y  de estilo de vida observadas 
con una alta incidencia  en estos pacientes que exacerban la enfermedad subyacente. 
El fumar cigarrillos, el índice de masa de corporal elevada y el consumo de alchohol tiene una 
alta relación con la psoriasis.6
La identificación de comorbilidades con un impacto significativo en la morbilidad y mortalidad 
de causa cardiovascular obliga al dermatólogo a detectar los factores de riesgo y recomendar su 
tratamiento, como lo hace con al psoriasis,  es por ello que realizamos este trabajo con el objetivo 
de identificar las patologías  y hábitos tóxicos que  se asocian a la psoriasis en nuestro medio.
MÉTODO
Se realizó un estudio de tipo descriptivo prospectivo, donde el universo estuvo constituido por 
todos los pacientes con psoriasis que acudieron a consulta de Dermatología del Policlínico 
Universitario “Luis Li Tregent” del municipio de Güines, de ellos se tomó una muestra al azar de 
100 pacientes con diagnostico de psoriasis, 50 femeninos y 50 masculinos, mayores de 20 años.
Se les interrogó sobre sus antecedentes patológicos personales, hábitos tóxicos, (fumador o 
consumidor de alcohol para el que se tuvo en cuenta el cuestionario de CAGE, además se le 
orientaron exámenes de glicemia en ayunas y lípidos, así como se les pesó y talló para determinar 
el índice de masa corporal.
RESULTADOS
Al analizar las patologías según sexo se obtuvo que 6 enfermedades  estaban asociadas, de estas 
la más frecuente fue la hipertensión arterial (HTA), seguida de la artritis psoriática y en tercer 
lugar la diabetes melitus. (tabla 1)
 De forma general fueron más frecuentes las asociaciones en los hombres,  con un 66 % mientras 
que las  mujeres fue de un 42%, pero estas últimas eran  quienes padecían mayormente de artritis 
y diabetes, mientras eran los hombres quienes padecían más HTA
Tabla 1. Patologías asociadas según sexo                    
 femenino masculino total
Artritis 8 (16 %) 7(14 %) 15(15 %)
HTA 6 (12 %) 17(34 %) 23(23 %)
Diabetes mellitus 7 (14 %) 4(8%) 11(11%)
Hipercolesterolemia 4 (8%) 3(6%) 7 (7%)
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Asma 2 (4%) 1(2%) 3 (3%)
Cardiopatia Isquémica 2(4%) 1(2%) 3(3%)
Sin patología 21(42%) 33 (66 %) 64(64%)
Total 50(100%) 50(100) 100
(100%)
En relación al  hábito de  fumar (tabla 2) encontramos alta incidencia con un   en 56%, siendo los 
hombres el mayor número de fumadores (64%)
Tabla 2 Hábito de fumar
Hábito de  fumar 
Femenino Masculino Total 
fumadores 24(48 %) 32 (64 %) 56(56%)
No fumadores 26 (56 %) 18 (36 %) 44(44%)
Total 50 (100%) 50(100%) 100(100%)
En cuanto al 
consumo de 
alcohol el 64 % 
refirieron hacerlo 
como 
consumidores 
sociales y 2% 
con un consumo de riesgo, de acuerdo al cuestionario de CAGE, siendo los hombres los mas 
consumidores, con un 92 % de consumidores sociales
Tabla  3 Consumo de bebidas alcohólicas
Consumo de bebidas alcohólicas 
Femenino Masculino Total 
Consumo social 18 (36 %) 46(92 %) 64(64%)
Consumo de riesgo 0 (0%) 2(4%) 2(2%)
Consumo perjudicial 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Dependencia alcohólica 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Sin hábitos 32 (64 %) 2(4%) 34(34 %)
total 50(100%) 50(100%) 100
(100%)
Al 
realizar los exámenes complementarios (tabla 4) se observó que, 9% presentaban cifras de 
glicemia por encima de lo normal, correspondiéndose con pacientes que ya tenían el  diagnostico 
de diabetes mellitus, en relación al  colesterol, encontramos un 12% de  pacientes que 
presentaron valores mayores, de los considerados normales, 7 de ellos ya estaban diagnosticados 
y 5 aparecieron en el pesquizaje de este trabajo, fueron las mujeres las más afectas por estas 
alteraciones
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Tabla  4 Complementarios 
Examen 
femenino masculino total
Glicemia
elevada
6(12%) 3(6%) 9(9%)
Colesterol
elevado
8(16%) 4(8%) 12(12%)
Complementarios 
normales
36(72%) 43(86%) 79(79%)
total 50(50 %) 50(50 %) 100(100%)
En cuanto al índice de masa corporal (tabla 5), 45% de los  pacientes se encontraban con 
sobrepeso, seguidos de 44% con peso saludable y 10% de ellos obesos, fueron las mujeres las de 
mayor número de sobrepesos y obesas
Tabla  5 Índice de masa corporal según sexo
 
IMC 
Femenino Masculino Total 
Inferior a 18.5                              1(2%) 0 (0%) 1(1%)
Entre 18.6 y 24.9                        11(22%) 33(66 %) 44(44%)
Entre 25 y 29.9                           29(58%) 16(32 %) 45(45 %)
Superior a 30 9 (18%) 1(2%) 10(10%)
Total 50(100%) 50(100%) 100(100%)
DISCUSIÓN
La prevalencia de artritis en los pacientes con psoriasis se estima tradicionalmente en un 7 %, 
aunque probablemente sea mayor10; en un estudio efectuado sobre 936 pacientes hospitalizados 
en Italia por psoriasis, la prevalencia de artritis, de acuerdo con los criterios del European 
Spondyloarthropathy Study Group, fue del 7,7 %, y un porcentaje variable (del 1 al 12 %) de 
pacientes refería parestesias, artralgias, rigidez, tumefacción y anquílosis11, y en la mayoría de 
los pacientes las manifestaciones cutáneas precedían a la artritis12, por lo que se estima que la 
prevalencia acumulada puede ser superior, como ocurrió en nuestro estudio donde fue de un 15 
%. 
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En nuestro trabajo encontramos alta incidencia de afecciones como la diabetes mellitus, la 
hipertensión arterial, la hipercolesterolemia, lo que se corresponde con otros estudios realizados 
al respecto.
En un estudio de población sueco en el que se incluyeron 372 pacientes ingresados por psoriasis 
se observó un riesgo elevado de hipertensión e infarto de miocardio 8. En otro estudio se 
analizaron los datos de más de 42.000 pacientes ingresados en un servicio de Dermatología 
alemán, de los que 2.941 habían sido diagnosticados de psoriasis, y se compararon con los demás 
(previo ajuste de edad y sexo), identificándose un aumento en la frecuencia de obesidad, 
hipertensión, insuficiencia cardiaca y diabetes mellitus13. Recientemente se han confirmado estos 
datos en un estudio basado en la revisión de los historiales de 753 pacientes de una clínica 
dermatológica universitaria estadounidense14, confirmándose un diagnóstico de comorbilidad en 
el 73 % de los pacientes; los diagnósticos más frecuentes fueron hipertensión, dislipemia, 
diabetes y cardiopatía coronaria. En otro estudio de pacientes hospitalizados por psoriasis se ha 
confirmado un aumento en la prevalencia de diabetes mellitus II, hipertensión arterial, 
hiperlipidemia y cardiopatía coronaria, en comparación con pacientes intervenidos por melanoma 
localizado 15.
En otro estudio basado en un registro de una organización proveedora de servicios sanitarios en 
Israel, efectuado sobre más de 46.000 pacientes, se ha confirmado la asociación de la psoriasis 
con la presencia de aterosclerosis (enfermedad vascular periférica, enfermedad cerebrovascular y 
cardiopatía isquémica) y diabetes mellitus16
Otros factores que pueden contribuir a la comorbilidad en los pacientes con psoriasis son el 
alcoholismo y el tabaquismo. El alcoholismo y la cirrosis son más frecuentes en los pacientes con 
psoriasis, llegando la prevalencia del primero al 18 %, en comparación con un 2 % en pacientes 
con otras dermatosis17, en nuestro trabajo encontramos que el 66% de los pacientes consumían 
alcohol de alguna manera.
En un estudio finlandés se identificó el alcoholismo como una causa significativa del aumento en 
el riesgo de mortalidad en pacientes previamente hospitalizados por psoriasis18. En un estudio 
transversal efectuado en Utah se detectó una prevalencia aumentada de obesidad y tabaquismo en 
los pacientes psoriásicos en comparación con la población normal19. 
Colegas  han observado la obesidad, el  fumar y el consumo de alcohol como una característica 
sorprendente en pacientes psoriáticos, posiblemente caudado por un reflejo de hábitos diferentes 
debido a la mala imagen corporal causada por al enfermedad. 20
CONCLUSIONES 
En nuestro estudio corroboramos la asociación de la psoriasis con otras enfermedades como la 
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hipertensión arterial, diabetes mellitus, así como a hábitos tóxicos.
Por todo lo anterior consideramos  necesario no solo mejorar las lesiones de piel de nuestros 
pacientes con psoriasis, sino también el dermatólogo  tiene la responsabilidad de orientar al 
paciente con psoriasis a llevar  hábitos de vida sana, así como buscar las posibles asociaciones 
para su tratamiento oportuno.
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SUMMARY
A descriptive prospective study in which 100 patients were included with I diagnose of psoriasis, 
it was investigated on their pathological personal antecedents, and toxic habits, they were also 
carried out complementary to determine the glicemia levels in you fast and of lipids in blood, 
they were also determined the index of corporal mass, obtaining with this the association of the 
psoriasis with other illnesses like the arterial hypertension, the diabetes mellitus, the 
hyperlipemia, the ischemic cardiopatía, the obesity, the one inhabits of smoking and the 
consumption of alcohol in this group of patient.
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